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RESUMO

Fernandes ML, Pires KCC, Chimelli PHB, Issa MRN - Sindrome de
Compartimento Abdominal Durante Pingamento por Via Endoscopica
de Perfuracéo Intestinal Secundaria a Colonoscopia.

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: A colonoscopia € um exame muito
utilizado nos dias atuais para diagnostico, tratamento e controle de
doencas intestinais. A perfuragao intestinal, embora rara, é a mais
temida complicac@o deste exame. A correcdo da perfuragéo pode
ser feita através do uso de clipes posicionados por via endosco-
pica. O objetivo deste relato de caso foi alertar os especialistas
para a ocorréncia e o tratamento de sindrome de compartimento
abdominal durante pincamento endoscépio de perfuracéo intesti-
nal secundario a colonoscopia.

RELATO DO CASO: Paciente do sexo feminino, 60 anos, estado
fisico ASA I, submetida & colonoscopia sob sedacéo. Durante o
exame constatou-se perfuracéo acidental do intestino e optou-se
por tentar pingar a perfuragao por via endoscopica. A paciente evo-
luiu entdo com dor e distensdo abdominal, pneumoperitdnio,
sindrome de compartimento abdominal, dispnéia e instabilidade
cardiovascular. Realizou-se pungdo abdominal de emergéncia, o
gue determinou a melhora clinica da paciente até que laparotomia
de urgéncia fosse realizada. Ap6s laparotomia exploradora e su-
tura da perfuragdo a paciente evoluiu clinicamente bem.

CONCLUSOES: O pincamento por via endoscopica de perfuracéo
intestinal secundéria a colonoscopia pode contribuir para a forma-
¢ao de pneumoperitdnio hipertensivo e sindrome de compartimento
abdominal, com repercussoes clinicas graves que exigem tratamen-
to imediato. Profissionais capacitados e recursos técnicos adequa-
dos podem ser fatores determinantes do prognoéstico do paciente.
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Unitermos: COMPLICAGOES: perfuragéo intestinal, pneumope-
ritbneo, sindrome de compartimento; EXAMES DIAGNOSTICOS: colo-
noscopia; SEDACAOQ: venosa.

SUMMARY

Fernandes ML, Pires KCC, Chimelli PHB, Issa MRN — Abdominal
Compartment Syndrome during Endoscopic Clamping of an Intestinal
Perforation Secondary to Colonoscopy.

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Colonoscopy is widely used
for diagnosis, treatment, and control of intestinal disorders. Intes-
tinal perforation, although rare, is the most feared complication.
Perforations can be treated by endoscopic clamping. The objective
of this report was to alert specialists for the development and
treatment of abdominal compartment syndrome during endoscopic
clamping of an intestinal perforation secondary to colonoscopy.

CASE REPORT: This is a 60 years old female, physical status ASA
I, who underwent colonoscopy under sedation. During the exam, an
accidental intestinal perforation was observed, and it was decided
to attempt the endoscopic clamping of the perforation. The patient
developed abdominal pain and distension, pneumoperitoneum, ab-
dominal compartment syndrome, dyspnea, and cardiovascular
instability. Emergency abdominal puncture was done with clinical
improvement until urgent laparotomy was performed. After
exploratory laparotomy and stitching of the perforation, the patient
presented good clinical evolution.

CONCLUSIONS: Endoscopic clamping of an intestinal perforation
secondary to colonoscopy can contribute for the development of
hypertensive pneumoperitoneum and abdominal compartment
syndrome with severe clinical repercussions that demand immediate
treatment. Capable professionals and adequate technical resources
can be determinant of the prognosis of the patient.

Keywords: COMPLICATIONS: intestinal perforation, pneumo-
peritoneum, compartment syndrome; DIAGNOSTIC TESTS:
colonoscopy; SEDATION: intravenous.

INTRODUCAO

A colonoscopia flexivel € um exame amplamente utilizado nos
dias atuais para diagnostico, tratamento e controle de doengas
intestinais, principalmente neoplasias '. Para conforto do pa-
ciente, este exame é feito sob sedacao, realizada por médico
anestesiologista. E um procedimento relativamente seguro,
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SINDROME DE COMPARTIMENTO ABDOMINAL DURANTE PINGAMENTO POR VIA ENDOSCOPICA
DE PERFURAGAO INTESTINAL SECUNDARIA A COLONOSCOPIA

com baixa incidéncia de complicagdes graves, registradas em
cerca de 5/1.000 exames . Dentre estas, destaca-se a perfu-
racao intestinal, temida por sua alta morbidade e mortalida-
de 2. Peritonite fecal, sepsis 2, pneumoperitdnio, sindrome de
compartimento abdominal (SCA), pneumomediastino, enfisema
subcutaneo, colapso cardiovascular e parada cardiaca ® sdo
eventos registrados em decorréncia da perfuragédo. A corregao
da perfuragédo pode ser realizada de forma conservadora, ci-
rurgica ou endoscopica 2. Relata-se caso de SCA com com-
prometimento respiratério e instabilidade cardiovascular,
observada durante pingamento por via endoscopica de perfu-
ragao intestinal secundaria a colonoscopia.

RELATO DO CASO

Paciente do sexo feminino, 60 anos, 59 kg, estado fisico
ASA I, portadora de hipotireoidismo e depressédo, em uso
de levotiroxina e clonazepam. Histoéria pregressa de duas
laparotomias, a primeira devido a apendicite com peritonite
e a segunda para liberagédo de bridas. Submetida a colo-
noscopia diagnodstica eletiva sob sedac&o, em clinica espe-
cializada. Monitorizada com eletrocardiografo, oximetro de
pulso e presséao arterial ndo invasiva. Sedacéao realizada
com 100 pg de fentanil e 380 mg de propofol, em bolus. Pa-
ciente mantida em respiragdo espontanea, com oxigénio (3
L.min") por cateter nasal. Durante o exame constatou-se
perfuragdo acidental do intestino e o exame prosseguiu na
tentativa de se pincar a perfuracao por via endoscoépica.
Apos aproximadamente 20 minutos, a paciente evoluiu com
dor e distensdo abdominal, cianose e hipoperfusdo de
membros inferiores. Em seguida cursou com sudorese,
taquicardia (120 bpm), hipotensao arterial (70x50 mmHg),
dispnéia moderada e diminuigéo da saturagdo de O, (90%).
Realizou-se pung¢do abdominal de emergéncia introduzin-
do-se dois cateteres 14G no flanco direito do abdome. A pa-
ciente evoluiu com melhora clinica parcial, aumento da
pressao arterial (110x70 mmHg) e melhora do padrao res-
piratério, sendo conduzida ao hospital para realizagéo de
laparotomia de urgéncia. A exploracdo do abdome evidenciou-
se perfuragdo do sigmoide, que foi suturada, e aderéncias
intestinais. O pods-operatoério transcorreu sem anormalida-
des e a paciente recebeu alta hospitalar apés dois dias.

DISCUSSAO

Embora rara, a perfuragéo intestinal iatrogénica durante
colonoscopia ocorre em cerca 0,9/1.000 exames, variando
entre 0,14 a 0,65% para exames diagnosticos e 0,15 a 3%
para exames terapéuticos 2. O mecanismo que desenca-
deia a perfuragcao é misto, incluindo trauma, fatores meca-
nicos, pneumaticos e terapéuticos 4. Doenca inflamatéria,
diverticulo, passado de radioterapia pélvica, intervencao ci-
rurgica abdominal prévia 3, idade avangada, sexo masculi-
no, realizagdo de polipectomia e endoscopista inexperiente °
sdo alguns dos fatores de risco descritos para perfuracao.
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As regides mais frequentemente acometidas sdo sigmoide
e ceco “8. Os sintomas mais observados sdo dor e disten-
sdo abdominal 4.

Perfuragao intestinal pode ocorrer sem repercussoes clini-
cas imediatas, porém, a passagem de grande quantidade
de ar para a cavidade peritoneal pode gerar rapido e progres-
sivo aumento da presséao intra-abdominal, caracterizando
pneumoperitdnio hipertensivo ¢. SCA é expressao usada
para designar situagdes clinicas que cursam com distenséo
abdominal, aumento da presséo abdominal, ventilagéo ina-
dequada e disfungéo renal 7. Embora a insuflagéo iatrogé-
nica de ar na cavidade peritoneal ndo seja destaque entre
estas situagoes, ela pode resultar em quadro clinico carac-
teristico da SCA, ja tendo sido descrita desta forma 8. Além
das alteragbes respiratorias, pneumoperitdnio hipertensivo
e SCA resultam em graves repercussdes hemodinamicas,
como redugao do retorno venoso, redugao do volume sis-
télico, diminuicdo do débito cardiaco, aumento da resistén-
cia vascular periférica e aumento da pressao intratoracica °.
O ar pode ainda invadir outras cavidades causando pneu-
moretroperitdnio, pneumomediastino, pneumotoérax, enfise-
ma subcutaneo em face, pescocgo e térax *'°.

Caso semelhante ao relato, com repercussdo hemodina-
mica grave, baixo débito cardiaco e atividade elétrica sem
pulso é descrito durante colonoscopia realizada em pacien-
te no pds-operatorio recente de procedimento cirurgico in-
testinal 8. Ao contrario, no caso relatado, a paciente nao
possuia intervengao cirurgica recente, mas histéria de ade-
réncias intestinais e duas intervengdes cirurgicas prévias.
Conforme exposto, intervengao cirirgica abdominal prévia
representa fator de risco para perfuracao intestinal, que por
si sO6 pode resultar em passagem de ar para a cavidade
abdominal e pneumoperiténio hipertensivo . Provavelmen-
te, o pingamento por via endoscoépica da perfuragao contri-
buiu para o surgimento do pneumoperiténio e de suas
consequéncias deletérias, uma vez que a insuflacao de ar
deve ser mantida durante este pingamento ''. Embora estu-
dos recentes sugiram que pingamento por via endoscoépica
da perfuragdo seja boa opgéo de abordagem terapéutica 212,
sua técnica e suas indicagdes devem ser definidas dentro
de rigorosos critérios 2.

SCA evoluindo com insuficiéncia respiratéria e instabilida-
de cardiovascular devido perfuragéao intestinal iatrogénica
caracteriza emergéncia médica e exige condutas imediatas.
O tratamento consiste em descompressado do abdome, su-
porte hemodinamico e respiratério 8. O procedimento deve
ser prontamente interrompido e pungéo abdominal com ca-
nula de grosso calibre deve ser realizada. Intubacéo tra-
queal, reposigcéo volémica e suporte inotropico podem ser
necessarios, dependendo da gravidade do caso. No pre-
sente relato, a paciente evoluiu com rapida melhora clinica
apos descompressdo abdominal, ndo sendo necessaria a
intubacao traqueal imediata nem o uso de aminas; mas vi-
gilancia clinica e monitorizagdo foram mantidas até a reali-
zagao da laparotomia.
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Recursos materiais adequados, equipamentos de emergén-
cia e hospital de apoio, conforme exigéncia da Resolugéo
CFM N° 1886/2008 ', sdo fundamentais para garantir favo-
ravel desfecho em casos semelhantes a este. Os profissio-
nais envolvidos devem estar atentos aos fatores de risco e
habilitados para o tratamento das complicagdes secundari-
as a perfuragéo intestinal acidental durante colonoscopia.
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RESUMEN

Fernandes ML, Pires KCC, Chimelli PHB, Issa MRN - Sindrome de
Compartimiento Abdominal Durante Pinzamiento por Via Endoscopica
de Perforacion Intestinal Secundaria a la Colonoscopia.

JUSTIFICATIVA Y OBJETIVOS: La colonoscopia es un examen uti-
lizado muy a menudo en la actualidad para el diagnoéstico, trata-
miento y el control de las enfermedades intestinales. La perforacion
intestinal, aunque sea rara, es la mas temida complicacion de ese
examen. La correccion de la perforacion puede ser hecha a través
del uso de clips introducidos por via endoscépica. El objetivo de
este relato de caso, fue avisarles a los expertos sobre el apare-
cimiento y el tratamiento del sindrome de Compartimiento Abdomi-
nal durante el pinzamiento endoscopico de perforacion intestinal
secundario a la colonoscopia.

RELATO DEL CASO: Paciente del sexo femenino, 60 afios, esta-
do fisico ASA II, sometida a la colonoscopia bajo sedacion. Durante
el examen se comprobo la perforaciéon accidental del intestino y se
opto por tratar de pinzar la perforacion por via endoscopica. La pa-
ciente evoluciond con dolor y con una distension abdominal,
neumoperitoneo, sindrome de Compartimiento Abdominal, disnea
e inestabilidad cardiovascular. Se realiz6 la puncién abdominal de
emergencia, lo que determiné la mejoria clinica de la paciente hasta
que se hiciese la laparotomia de urgencia. Después de realizarla
con exploracién y con sutura de la perforacion, la paciente evo-
luciond bien clinicamente.

CONCLUSIONES: El pinzamiento por via endoscopica de perfo-
racion intestinal secundaria a la colonoscopia, puede contribuir a
la formacion de neumoperitoneo hipertensivo y el sindrome de
Compartimiento Abdominal, con repercusiones clinicas graves que
exigen un tratamiento inmediato. Los profesionales capacitados y
los recursos técnicos adecuados, pueden ser factores determi-
nantes del prondéstico del paciente.
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